


















た。期間は 2008.10 ～ 2009.7 までの 10 か月の間、行った。 方法：
42 例にカンジダの有無（陽性 28 例、陰性 14 例）を検討するとと
もに、イトリゾール内用液 20ml/day を 14 日投与し、症状の推移
を検討した。 次いで、薬効が不完全であった 38 例に口腔乾燥改善
薬であるサラジェンまたはサリグレンを投与し、改善率の推移を検
討した。それら症状の改善は 5 段階で評価した。 結果：イトリゾー
ル内用液投与後の改善を 4 群に大別すると、真菌陽性かつ不変が 4
例（A 群）、陽性かつ何がしかの改善が得られたもの 24 例（B 群）、
陰性かつ不変が 6 例（C 群）、陰性かつ何がしかの改善が得られた
もの 8 例（D 群）であった。陰性でも 8 例に何がしかの改善が得ら
れた一方、陽性例 4 例が不変であった。有効率は 1 点以上を有効と
した場合 76.2（33/42）％、2 点以上を有効とした場合は 52.4（22/42）％
であった。 さらに改善不十分な 38 例に口腔乾燥改善薬の投与群を
行った症例の改善推移を観察すると、A 群と D 群は不変であり、C
群の 3 例と B 群の 5 例に何がしかの改善が得られた。これらの有
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【諸言】青色母斑はメラニン色素産生能を有する紡錘形母斑細胞の増
殖より構成される病変で , 口腔内に発症するのは稀とされている . 今
回 , 口蓋粘膜に発生した青色母斑の１例を経験したので報告する .
【症例】患者は 58 歳男性 , 近医歯科にて左側口蓋粘膜に黒色斑があ
ることを指摘され , 精査加療目的にて当科を受診した . 左側硬口蓋粘
膜に 6 × 4mm 大の表面滑沢 , 境界明瞭な色素沈着を認めた . 画像検
査において内部の不透過像や骨吸収像は認められなかった . 臨床所
見により色素性母斑を疑い , 全身麻酔下にて 5mm の安全域を設定し
骨膜を含めた切除術を施行した . 切除後の露出した骨面には , ポリグ
リコール酸シートを貼付し創部を保護した . H-E 染色所見として , 粘
膜下結合組織の中層に色素顆粒を有する紡錘形の細胞が増殖してい
た . また核分裂像や異型体などは認めず , 青色母斑の診断となった .
【考察】青色母斑の本邦における口腔粘膜発生報告例は , 我々が渉猟
し得た限りでは自験例を含め 13 例であった . 口腔内では口蓋に好発
し , 次いで上唇 , 歯肉にもみられる . 好発年齢は 10 代以下の若年者に
多く , 性別では男性に多いとされる . 口腔内発生例が黒色を呈するこ
とが多い理由として , 皮膚表皮と比較して粘膜上皮は角化層の厚みが
薄いことがあげられる . 自験例でも視診では黒色を呈していたが , 病


























10 年間で 51 例　入院の延症例としては 98 例であった。平均在院
日数は 27.3 日で最長は 211 日　最短は 1 日であった。51 例中男性
は 26 例　平均年齢は 64.8 歳　女性は 25 例　平均 78.5 歳で　男女
比は差はなかった。当科での死亡例は 10 例で男性 2 例　女性 8 例
で平均年齢は 78.4 歳であった。当院で手術した症例は 39 例　48 件






















療は多門照射 66Gy、セツキシマブは初回４００mg/ ｍ 2（２時間
投与）、その後２５０mg/ ｍ 2（１時間投与）を週１回で施行した。
化学療法併用では、CDDP ７５mg/ ｍ 2 × day1、５－ FU ７５０
mg/ ｍ 2 × day1 ～ 4 を基本とし、セツキシマブは放射線併用と同
様に初回４００mg/ ｍ 2、その後 250 ｍｇ / ｍ 2 を週１回施行した。
CDDP、５-FU の投与量は患者の PS により適宜減量した。
【結果】CR ２例、SD ６例であった。Infusion　reaction は Grade1
が１例、ざ瘡様皮疹は Grade ３が１例、Grade2 が２例、皮膚乾燥
は８例すべてに認めた。
【結論】治療効果は従来の殺細胞性の化学療法剤に比べるとやや劣
るように思われるが、生命を脅かす副作用も少なく、外来通院での
加療が可能で、全生存期間の延長が可能であるならば非常に有用な
治療薬である。今後の症例報告の蓄積と新規治療方法の拡大を図り
たい。
